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RESUMO
Objetivo: Caracterizar o comportamento visual e perfil socioeconômico e demo-
gráfico de recém-nascidos prematuros no primeiro mês de idade cronológica.
Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, aninhado a um estudo longitudinal
intitulado: “Comparação do comportamento visual no primeiro trimestre de vida de
lactentes nascidos pré-termo em duas maternidades da cidade do Recife/PE”. A
amostra foi composta por 52 recém-nascidos prematuros recrutados de junho de
2007 a junho de 2008, na Maternidade do Hospital das Clínicas da Universidade
Federal de Pernambuco. Foram coletados dados biológicos, socioeconômicos e
demográficos dos recém-nascidos e famílias, por meio de consulta aos prontuários
e entrevista com as genitoras. Para caracterizar o comportamento visual dos recém-
nascidos utilizou-se o Método de Avaliação do Comportamento Visual de Lactentes.
Resultados: Observou-se que a maioria dos recém-nascidos era do sexo masculino,
com idade gestacional entre 33 semanas e 36 semanas e 6 dias, apresentaram compor-
tamento visuomotor adequado para a faixa etária pesquisada e que a maioria das
famílias apresentava boas condições socioeconômicas e demográficas. Ainda foi
possível detectar em 19% da amostra sinais oculares, os quais foram encaminhados
para um Serviço de Oftalmologia.
Conclusões: Os resultados apontam o método como um instrumento importante
na triagem visual, possibilitando a detecção oportuna de alterações visuais em
lactentes prematuros desde o 1º mês de vida. O olhar clínico da avaliação terapêuti-
ca ocupacional de lactentes deve voltar-se para a observação do comportamento
considerando não apenas os riscos biológicos, mas também a influência que os
fatores ambientais e sociais exercem sobre o desempenho funcional da criança.
Descritores: Prematuro; Triagem neonatal; Visão ocular; Fatores socioeconômicos;
Fatores biológicos
ABSTRACT
Objective: To characterize the behavior of premature newborns in the first year of
chronological age.
Methods: This is a cross-sectional descriptive study, bound to a longitudinal study
titled: “Comparison of visual behavior on the first quarter of year of life of premature
nursling born at two maternities of Recife/PE.” The sample was composed by 52
premature newborns selected from June, 2007 to June, 2008 from the Maternity of
the Federal University of Pernambuco (UFPE). Biological, socioeconomic and demo-
graphic data was collected through medical records and interviews with progeny.
Newborns were evaluated by the Assessment Guide of Visual Ability in Infants.
Results: Most of the newborns were male at a gestational period between 33 weeks
and 36 weeks and 6 days, showed a good visual behavior development for the age
researched, and most of the families showed good socioeconomical and demographic
profile. Besides, it was possible to detect ocular signs in 19% of sample, that were
referred to an Ophthalmology Service.
Conclusion: This study results point out the method like an important key in the early
detection and visual screening for premature nursling since the first month of life and
it led us to believe that clinical view for occupational therapy intervention must be
focused not only on biological risks but also at the influence environment in newborn
performance.
Keywords: Infant, premature; Neonatasl screening; Vision, ocular; Socioeconomic
factors; Biological factors
INTRODUÇÃO
Em famílias de nível socioeconômico baixo há maior prevalên-cia de nascimentos prematuros, e a condição de prematuri-dade torna estas crianças mais vulneráveis aos efeitos do am-
biente desfavorável do que as nascidas a termo(1). A estimulação
provinda do ambiente é a variável de maior impacto sobre o desen-
volvimento infantil, existindo uma gama de associações entre a quali-
dade do ambiente, os fatores de risco biológicos e psicossociais(2).
Crianças pré-termo, devido às privações sensoriais advindas
do extenso período de internação apresentam maior incidência
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)(3-5).
Segundo a American Academy of Ophthalmology (AAO)(6), a pre-
maturidade é o maior fator de risco para o prejuízo visual grave e
cegueira na infância, e frequentemente vem acompanhado por se-
quelas cerebrais, motoras e mentais.
Em estudos(7-9) realizados na população de recém-nascidos (RN)
do Recife, foi encontrada a catarata congênita como o principal com-
prometimento do cristalino, estrabismo como o principal transtorno
dos músculos oculares e retinopatia da prematuridade como o
transtorno da retina mais prevalente, em especial nos recém-nas-
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cidos prematuros (RNPT), sendo que pelo menos 60% destes com-
prometimentos visuais infantis são preveníveis ou tratáveis(10-11).
Portanto, a identificação precoce de patologias visuais seguido de
tratamento oportuno permitem aos lactentes uma maior integração
com o seu meio, e consequentemente, um melhor DNPM(12).
Segundo Gagliardo(13), os olhos são biologicamente determina-
dos para a visão normal, mas é preciso experiências visuais durante
a maturação do sistema visual, que possibilite a completa manifesta-
ção do potencial genético. Durante o “período de maturação”, “a visão
aperfeiçoa-se ou deteriora-se de acordo com a qualidade do estí-
mulo visual, e por isso, é importante que nesta fase a retina receba
informações claras e precisas”(14), pois a privação de estímulos visuais
neste período pode levar a alterações anatômicas e funcionais irre-
versíveis(15).
A American Academy of Ophthalmology (AAO) e a American
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS)
recomendam que todas as crianças entre 6 e 12 meses passem por
uma triagem visual, no entanto, aquelas que apresentarem risco de
desenvolver problemas oftalmológicos, como as nascidas prematura-
mente, e as que tiverem história familiar de patologias oculares
devem ser avaliadas ainda na maternidade(16-17).
Assim, faz-se necessário que a triagem visual seja realizada no
primeiro trimestre de vida do prematuro para detectar possíveis
alterações visuomotoras, e desta forma, encaminhá-los ao oftalmolo-
gista e para intervenção precoce com equipe multidisciplinar, na
qual se insere o terapeuta ocupacional(13,18).
O diagnóstico precoce permite aos terapeutas ocupacionais
iniciar programas de estimulação visual, visando o desenvolvimen-
to visual, desenvolvimento global e orientação à família, contribuin-
do para a eficiência visual e evitando deficiências secundárias como
comprometimentos socioafetivos, cognitivos e motores(18).
Este estudo tem por objetivo caracterizar o comportamento
visuomotor e o perfil socioeconômico e demográfico de RNPT, no
primeiro mês de vida.
MÉTODOS
Tratou-se de um estudo descritivo, de corte seccional no 1º mês
de vida, aninhado a um estudo longitudinal no 1º, 2º e 3º meses de
vida do projeto de pesquisa, intitulado: “Comparação do comporta-
mento visual no primeiro trimestre de vida de lactentes nascidos
pré-termo em duas maternidades da cidade do Recife/PE”.
A população do estudo foi selecionada entre RN prematuros
nascidos na maternidade do Hospital das Clínicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE) no período de junho de 2007 a
junho de 2008, que atenderam aos seguintes critérios de inclusão:
pré-termo com idade gestacional compreendida entre 28 sema-
nas completas e 36 semanas e 6 dias, pois o nascimento abaixo de
28 semanas aumenta o risco de apresentar retinopatia da prematu-
ridade, podendo assim, o RNPT não responder adequadamente as
provas da avaliação; de alta hospitalar ou internado, estar em
condições clínicas favoráveis para realização da avaliação; e autori-
zação dos responsáveis para sua participação no estudo. Foram
excluídos os lactentes que apresentaram lesão neurológica, Apgar
menor que 4 no 5º minuto, já que indica asfixia grave(19); malforma-
ção e/ou síndrome genética diagnosticada, infecção congênita con-
firmada e aqueles que não compareceram à avaliação pré-agen-
dada para o primeiro mês de vida.
Dentre os 111 lactentes convidados, 52 (47%) compareceram
para a avaliação no primeiro mês de vida e foram excluídos 59 (53%)
por apresentarem intercorrências como: internação em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) durante o período de avalia-
ção, intercorrências neurológicas de qualquer natureza, óbito, falta
a 1ª avaliação e/ou cujos responsáveis desistiram voluntariamente
em participar do estudo. Constituindo a amostra de 52 (47%) RNPT
com um mês de idade cronológica.
Os dados referentes às variáveis biológicas da criança (idade
gestacional, peso ao nascer, sexo e Apgar), foram colhidos direta-
mente no prontuário dos lactentes. Já as variáveis maternas (idade,
capacidade de leitura, escolaridade), as socioeconômicas e demo-
gráficas (renda familiar per capita, número de cômodos da resi-
dência, tipo de piso da residência, coabitação dos pais, trabalho
paterno e bens de consumo) foram respondidas pelo responsável
da criança, por meio de questionário contendo perguntas fechadas,
coletados pela equipe de recrutamento.
O comportamento visuomotor dos RN foi avaliado por meio do
Método de Avaliação da Conduta Visual de Lactentes(13). O método
é composto de 10 provas que qualificam as funções oculomotoras e
apendiculares, como: fixação visual; contato de olho com o exami-
nador; sorriso como resposta ao contato social; seguimento visual
horizontal; seguimento visual vertical; exploração visual do ambien-
te; exploração visual da mão; aumento da movimentação de mem-
bros superiores ao visualizar o objeto; estender o braço na direção
do objeto visualizado; sinais e sintomas oculares.
As avaliações foram realizadas no setor de Puericultura do HC-
UFPE por terapeutas ocupacionais, devidamente treinadas, utili-
zando como material um aro vermelho suspenso e o rosto do pes-
quisador que se referem ao instrumental do Método de Avaliação
da Conduta Visual do Lactente(13). Cada prova pode ser realizada em
até três tentativas, tendo duração máxima de 10 a 20 minutos toda
a avaliação. Cada lactente foi avaliado na presença de seu responsá-
vel, em sala apropriada, nas terças e sextas-feiras, considerando o
primeiro mês de vida, o período compreendido entre 23 dias a 37
dias após o nascimento.
Foram realizadas adaptações com autorização da autora do Mé-
todo, quanto à postura do RNPT durante a avaliação. Se o lactente
apresentasse peso inferior a 2.200 g era posicionado em decúbito
dorsal em cunha com suporte para os pés, quando seu peso era
superior a 2.200 g o lactente era posicionado em decúbito dorsal
sobre travesseiro anatômico. Estas adaptações foram realizadas para
favorecer a estabilidade postural e para reduzir a chance de re-
gurgitação do lactente, já que a inibição da atividade reflexa no
RNPT depende da maturação do sistema nervoso central e a regur-
gitação é comum nos lactentes até o primeiro ano de vida, sendo
maior quanto mais baixo peso for o recém-nascido(20-21).
Os dados coletados foram digitados no software Epi-Info 2004,
todos os instrumentos utilizados foram pré-codificados e checados,
e posteriormente foi procedida à entrada dos dados no programa.
A análise foi realizada por meio de frequência simples. Este estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HC - UFPE, sob
o nº 136, em dezembro de 2006.
RESULTADOS
No período de junho de 2007 a junho de 2008 foram recruta-
dos 111 RN prematuros. Destes 53 foram excluídos, uma parte por
não terem comparecido à primeira avaliação pré-agendada e 6 por
responderem a algum outro critério de exclusão. A amostra consti-
tuída foi de 52 (47%) RNPT com um mês de idade cronológica.
A análise identificou que 70% dos RN eram do sexo masculino,
87% prematuros moderado (> 33 semanas), com índice de Apgar
maior que 7 no 5º minuto (92%) e peso ao nascer superior a 1.499 g
(90%). Com relação às famílias a maioria das mães (96%) era adulto
jovem, todas frequentaram a escola e sabiam ler e 55% delas tinham 8
anos ou mais de estudo. Também possuíam bens de consumo diversi-
ficados como: fogão a gás, televisão, geladeira, rádio, aparelho de som,
DVD e telefone celular.
 Ainda em relação às variáveis socioeconômicas, (52%) das famí-
lias possuía renda mensal maior que um salário mínimo (R$380,00).
A maioria das residências tinha de 4 a 6 moradores incluindo o RN
(48%), tendo como chefe de família o pai (63%). As mães estavam
desempregadas (62%) e tinham em casa até 3 crianças menores de
5 anos incluindo o RN do estudo (100%). A maioria das famílias vivia
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em boas condições demográficas residindo em casa de alvenaria
(96%), com piso de cimento/granito (71%), teto de telha de barro/
amianto (75%), possuindo mais de 4 cômodos (79%), com canaliza-
ção sanitária (96%), água encanada dentro do quintal (77%), coleta
direta de lixo (94%) e com energia elétrica (100%).
Com relação ao desempenho visuomotor dos RN, estes apre-
sentaram resposta positiva para as provas de coordenação oculo-
motora. Os sinais oculares como desvio, secreção e edema estive-
ram presentes em 19% das crianças (Tabela 1).
DISCUSSÃO
Neste estudo foi possível verificar que a maioria das famílias
apresentou boas condições socioeconômicas e demográficas, pos-
suindo vários bens de consumo, estando acima da linha de pobreza,
demonstrando as referidas condições como um fator de proteção
para o desempenho funcional dos recém-nascidos. Na literatura,
variáveis associadas à pobreza como a renda e o consumo de bens,
quando deficitários pode prejudicar a harmonia dos pais e o bem-
estar do ambiente, podendo interferir na qualidade da relação fami-
liar, desfavorecendo o desenvolvimento infantil(1,22).
As mães entrevistadas tinham mais de 8 anos de estudo, bom
nível de leitura e se concentravam na faixa etária de adultos jovens,
mostrando que apresentavam um regular nível de compreensão e
acesso a informações, facilitando uma interação adequada com o
bebê. Martins et al.(2) relatam que mães com maior escolaridade
teriam mais acesso a informações sobre o desenvolvimento infantil,
e desta maneira facilitariam a estimulação e o desempenho de novas
habilidades em seus filhos(1). Todas as famílias tinham até 3 crianças
menores de 5 anos incluindo o RN do estudo. Este número reduzido
de irmãos seria um fator protetor já que a literatura considera que
famílias numerosas, com mais de quatro irmãos seriam menos esti-
muladoras e podendo levar a dificuldades no DNPM(1,22).
Em todas as famílias do estudo, os pais viviam juntos podendo este
ser considerado um fator de proteção, visto que a literatura aponta o
suporte paterno como influenciador do afeto da mãe para com o filho,
favorecendo a eficácia do cuidado materno(22).
A maioria das habitações tinha 4 ou mais cômodos, fato este,
facilitador do desenvolvimento infantil já que apresentam condições
mais adequadas de iluminação, ventilação, espaço, temperatura e
umidade, favorecendo a qualidade de vida(23).
A maioria dos RN era prematuro moderado, tinha peso ao nascer
superior a 1.499 g, sendo considerada uma população de risco bioló-
gicos devido à prematuridade(22).
Com relação às funções oculomotoras de fixação visual, contato
de olho com o examinador, seguimento visual horizontal e explora-
ção visual do ambiente, os RNPT apresentaram respostas positivas
para estes comportamentos desde o 1º mês de vida, assim como os
RN a termo(13,24-25). A menor frequência de respostas positivas para o
comportamento de sorriso, está em concordância com a literatura,
que descreve maior frequência desta função a partir do 2º mês de
vida(16,24-25).
Para Ribas(26), o sorriso do bebê é uma atividade que está vincula-
da ao comportamento recíproco da mãe, ou seja, é necessário inves-
tigar mais profundamente se o comportamento de sorriso social
destes lactentes teria relação apenas com a imaturidade neurológi-
ca, ou se existiria alguma influência do tempo de internação em
UTIN, proporcionando pouca interação mãe-bebê.
A menor proporção de respostas positivas na função de segui-
mento visual vertical demonstra uma baixa coordenação oculomo-
tora, o que corrobora com a literatura, tendo em vista que ao nas-
cimento este comportamento está só iniciando, devido ao peque-
no número de conexões sinápticas no córtex visual ao 1º mês de
vida(13,24-25).
Quanto aos comportamentos de exploração visual da mão, aumen-
to da movimentação de membros superiores ao visualizar o objeto e
estender o braço na direção do objeto visualizado foram funções não
observadas nos RNPT nesta faixa etária. Tais achados estão de acordo
com a literatura que descreve o início destas funções por volta do 2º
e 3º meses de vida(13,24-25).
As crianças com os sinais oculares detectados de ptose palpe-
bral e secreção ocular foram encaminhadas ao serviço de Oftalmo-
logia. No entanto, o lactente com desvio ocular foi reavaliado nos
meses subsequentes sem encaminhamento já que o sinal apresenta-
do é comum e pode ser fisiológico nos primeiros meses de vida(25).
Com esta amostra foi possível identificar que o comportamen-
to visuomotor dos RNPT no 1º mês de vida, apresentou-se seme-
lhante ao desempenho do RN a termo, o que corrobora com a
literatura pesquisada, mostrando que este comportamento recebe
influências da maturação neuronal, e de fatores socioeconômicos e
demográficos do ambiente em que vivem(24-25). No entanto, seria
interessante o acompanhamento destes RN para comparar o desen-
volvimento visual dos mesmos, o que é fundamental para o planeja-
mento de ações efetivas de prevenção e de reabilitação visual.
CONCLUSÕES
O Método de Avaliação do Comportamento Visual de Lactentes
configurou-se como um instrumento adequado na avaliação da
função visuomotora do RNPT, pois permitiu verificar como os RNPT
usam a visão dentro do seu universo sensório-motor, por meio da
observação clínica, característica básica do método.
Demonstrou que o desempenho visuomotor dos RNPT na faixa
etária pesquisada é semelhante ao de lactentes a termo. Apontando
Tabela 1. Comportamento visual dos recém-nascidos
prematuros no 1º mês de idade cronológica, na Maternidade do
Hospital das Clínicas (HC/UFPE) Recife/PE. 2008
Frequência N=20
Variável n %
Fixação visual
Sim 50 96
Não 02 04
Contato de olho com o examinador
Sim 37 71
Não 15 29
Sorriso como resposta ao contato social
Sim 02 4
Não 50 96
Sinergia oculocefalógira. Seguimento visual horizontal
Sim 35 67
Não 17 33
Sinergia oculocefalógira. Seguimento visual vertical
Sim 11 21
Não 41 79
Exploração visual do ambiente
Sim 40 77
Não 12 23
Exploração visual da mão
Sim 00 000
Não 52 100
Aumento da movimentação de
membros superiores
Sim 00 000
Não 52 100
Estender o braço na direção do objeto visualizado
Sim 00 000
Não 52 100
Sinais oculares
Sim 10 19
Não 42 81
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para a necessidade da avaliação visual no 1º trimestre de vida, permi-
tindo a detecção precoce de alterações das funções visuais básicas,
possibilitando o encaminhamento para diagnóstico e intervenção
precoce em programa de estimulação visual, facilitando o desenvolvi-
mento global da criança e o seu desempenho ocupacional de acordo
com a realidade ambiental em que vive.
Observou-se que, o comportamento visual é uma habilidade que
recebe influências multifatoriais, levando-nos a acreditar que o
olhar clínico da intervenção terapêutica ocupacional deve estar vol-
tado não apenas aos riscos biológicos da criança, mas para a influência
que os fatores psicossociais exercem sobre o desempenho ocupa-
cional da mesma.
Muito embora seja recomendada pela American Academy of
Ophthalmology (AAO) e pela American Association for Pediatric Oph-
thalmology and Strabismus (AAPOS) a avaliação fundoscópica de pre-
maturos com o oftalmoscópio binocular indireto não foi o objetivo
deste trabalho. Porém, é muito importante e fazem-se necessários
novos estudos, correlacionando os achados oftalmoscópicos com o
comportamento visuomotor de RNPT.
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